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Traitement endovasculaire 
ou chirurgie classique des anevrismes 
de I’aorte abdominale? 


L es premieres etudes 
europeennes ont mon- 
tre l’interet de la repara- 
tion endovasculaire 
des anevrismes de 
l’aorte mais egalement 
ses faiblesses avec un 
taux de reprises chi- 
rurgicales plus eleve 
sur le moyen terme. 

Cette nouvelle etude 
americaine debutee en 
2002 a inclus 881 patients 
ayant un anevrisme de l’aorte 


abdominale necessitant un 
geste chirurgical non urgent. 
Apres randomisation, la moi- 
tie a ete operee classi- 
quement selon les 
habitudes locales, 
l’autre moitie a ete 
traitee par voie endo- 
vasculaire consistant 
a mettre en place un 
dispositif expansif qui 
colmate l’anevrisme. 
Les resultats publies dans cet 
article sont ceux d’une ana- 
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lyse intermediaire a 2 ans, la 
duree totale de suivi prevu 
etant de 9 ans. 

A 30 jours, la mortality peri- 
operatoire etait significative- 
ment plus faible dans le 
groupe par voie endovascu- 
laire (0,5 vs 3 % ; p = 0,004). 
II en allait de meme pour les 
durees d’hospitalisation, les 
sejours en reanimation et les 
besoins transfusionnels. En 
revanche, malgre une ten- 
dance favorable au groupe 
chirurgie endovasculaire, cet 
avantage initial n’etait pas 
confirme a 2 ans en termes de 
mortality globale. 
Commentaires : cette analyse 
intermediaire est assez pro- 
che des precedents travaux 
publies et souligne l’avantage 
sur le court terme de cette 
approche ; toutefois, les don- 
nees sur le moyen et plus long 
terme manquent encore pour 
se forger une bonne opinion 
de cette alternative a la chi- 
rurgie classique. • PC 
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Antagonistes du recepteur de I’endotheline 1 : quelle place 
dans I’hypertension arterielle? 
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L’ hypertension arterielle resistante a une tritherapie 
comprenant un diuretique a dose optimale pose de 
difficiles problemes d’escalade therapeutique. Du fait de 
leurs proprietes vasodilatatrices, les antagonistes du 
recepteur de I’endotheline 1 (ARE1), qui ont deja une 
autorisation de mise sur le marche pour I’hypertension 
arterielle pulmonaire, ont fait I’objet d’une etude 
internationale randomisee contre placebo dans 
I’hypertension arterielle rebelle a la tritherapie. 

Cette etude s’adressait a des patients hypertendus et mal 
controles malgre une tritherapie a doses optimales 
incluant un diuretique, et definis par une pression arterielle 
systolique (PAS) superieure ou egale a 140 mmHg 
(ou 1 30 mmHg en cas de diabete ou de nephropathie). 
Apres randomisation, ces patients ont regu pendant 
14 semaines, en plus de leur traitement habituel, du 
darusentan (un nouvel ARE1) a la dose de 50, 100, 
ou 300 mg, ou du placebo, en une prise quotidienne. 


Mesuree en position assise et par une mesure ambulatoire 
de la pression arterielle (MAPA), les pressions arterielles 
systolique et diastolique des patients des groupes 
« darusentan » avaient baisse significativement plus 
qu’avec le placebo (p < 0,0001). Fait notable, aucune 
difference n’etait observee entre les 3 doses du medicament. 
En revanche, une retention hydrosodee etait observee avec 
le darusentan, a I’origine de quelques decompensations 
cardiaques et repondant a une majoration de dose du 
diuretique. 

Commentaires: cette nouvelle classe therapeutique 
semble interessante, mais son recours est delicat chez les 
patients insuffisants cardiaques. II faut aussi regretter la 
rarete des etudes controlees ou de grande envergure 
utilisant des medicaments deja existants dans cette 
indication particuliere et relativement frequente qui est 
surtout le fait d’une population de patients a risque 
cardiovasculaire. • PC 
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Le denosumab, 
nouvelle puissante 
biotherapie pour 
la prevention 
des fractures 
osteoporotiques 
post-menopausiques 

En inhibant de fagon puissante 
I’activite des osteoclastes, 
le denosumab, anticorps 
monoclonal issu de la biotherapie, 
augmente la densite osseuse. 
Administre par voie sous-cutanee 
tous les 6 mois, il a ete compare 
au placebo dans une etude 
internationale de phase 3, 
s’adressant a des femmes 
menopausees ayant un T-score 
de densite minerale osseuse 
compris entre - 2,5 et - 4. 
L’objectif principal etait centre 
sur I’incidence des fractures 
osteoporotiques. 

A 3 ans, I’incidence des tassements 
vertebraux atteignait 2,3 % dans 
le groupe denosumab contre 
7,2 % avec le placebo, soit une 
diminution significative du risque 
de 68 % (p < 0,001). 

Concernant les fractures de 
hanche, les incidences etaient 
de 0,7 % contre 1 ,2 % en faveur 
du denosumab, une difference 
d’incidence legerement 
significative (p < 0,04). II en allait 
de meme avec les incidences des 
fractures autres que des hanches 
ou des vertebres (p < 0,01). 

La bonne tolerance locale 
et generale avec 3 ans de recul 
a ete soulignee par les auteurs. 

Commentaires: cette nouvelle 
approche par la biotherapie, mieux 
ciblee, mais dont les donnees 
sur le plus long terme ne sont 
pas encore connues, devrait 
completer une pharmacopee 
de la prevention des complications 
de I’osteoporose deja bien 
fournie. • pc 
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